























































































































































































































































外回り（２名）①災害発生時，患者の安全確保を行う。 2 3 1 2
②リーダーの指示でACを準備する。 3 3 4 4
③安全確認用紙を記入しフリーへ渡す。 4 2 3 4
④患者搬送準備を行う。 3 4 3 4
⑤インカムの使用のルールを守り，報告ができる。 1 2 3 3
器械出し（２名）①器械を器械板に撤収し，術野の清潔保持に努める。 3 2 4 2
②ME機器の点検，術野の汚染がないか確認する。 1 1 3 2
③ガーゼ・器械・針カウントを行う，閉創準備を行う。 2 1 3 1
フリー（１名）
①直ちに近くの手術室に行き患者の安全確保を行う。 3 2
②リーダーの指示のもとACに従い行動する。 2 2
事務（１名）
①火災発生時，直ちにリーダーのもとに駆け付ける。 4 4
②通信状態の確認をする。 3 4
③患者情報・被害状況について用紙に記入する。 2 3
④③の用紙をもとに本部報告用紙に記入する。 3 3
⑤本部からの報告・指示をリーダーに伝える。 3 3
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抄　　録
はじめに
　Ａ病院手術室では，震災後に災害対策マニュアル
を見直しアクションカード（以下ＡＣ）を作成し
た。現在までに4回の訓練を行い，マニュアル・Ａ
Ｃの改定を重ねてきたが訓練の評価をしていない。
Ⅰ．目　　的
　ＡＣを使用した避難訓練を行い，評価表を用いて
自己評価・他者評価を行うことの効果を検証する。
Ⅱ．方　　法
１．対象　手術室看護師・麻酔科医師・看護補助者
２．期間　2014年８月
３．手順
１）【リーダー】【外回り】【器械出し】【事
務】【フリー】の評価表作成
２）訓練時に自己・他者評価を行い，評価結果
をもとに振り返り実施
３）訓練後，評価表を用いた感想を聴取
　（倫理的配慮）病院倫理審査委員会の承認
を得，自由参加，回答内容による不利益が生
じないこと，匿名性を説明した。
Ⅲ．結　　果
１．訓練の自己評価・他者評価
　できていない項目は，自己評価では【リー
ダー】「ルールに沿った指示・報告」【外回り】「患
者の安全確保」「ルールに沿った報告」「安全確
認用紙記入」【器械出し】「器械・術野の清潔保
持」「ME機器点検，術野汚染の確認」「ガーゼ・
器械・針カウント，閉創準備」【事務】「患者情
報・被害状況の用紙記入」【フリー】「リーダー
の指示に従い行動」であった。
　他者評価では【外回り】「患者の安全確保」【器
械出し】「器械・術野の清潔保持」「ME機器点検，
術野汚染の確認」「ガーゼ・器械・針カウント，
閉創準備」【フリー】「患者の安全確保」「リーダー
の指示に従い行動」であり，各役割ともに自己・
他者評価の間には評価の違いがあった。
２．評価表を用いた感想として「ＡＣ使用のポイ
ントがわかる」「評価の要点が明確」「効果的な
振り返りができる」「行動を客観的に振り返る
ことができた」「振り返りの内容が充実した」「項
目が明確になり評価しやすい」があげられた。
Ⅳ．考　　察
　自己・他者評価には相違があり，これは評価者の
経験，災害対策に関する考え方が影響すると考え
る。評価表があることで課題の明確化と共通認識が
でき客観的な振り返りとなった。評価表を提示する
ことで，重要な要点を把握でき，訓練や実際の災害
時に自らの行動を確認し行動できる。今後評価表を
用いた訓練を重ねることで，マニュアル・ＡＣの理
解・周知に繋がると考える。
Ⅴ．ま　と　め
　１．自己・他者評価の結果には違いがあった。
２．評価表を提示することで行動を客観的に評価で
きる。３．評価表を用いた振り返りは要点が絞られ
効果的である。
特　　別　　寄　　稿
